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دانشگاه علوم پزشكي كرمان
مرکز تحقيقات فيزيولوژی
فرم پيش نويس طرح پژوهشي

(PROPOSAL)

عنوان طــــرح: 
مجری (مجریان) : 
همکاران : 

محل انجام تحقیق (دانشکده/ مرکز تحقیقاتی): ...................................................................
با همکاری/مشارکت  مرکز ....................................................................
توجه:  به مجریان محترم توصیه می گردد  برای تسریع در روند بررسی و تصویب طرح خود، قبل از تکمیل این پروپوزال "فرم داوری طرح تحقیقاتی" مرکز  تحقیقات فیزیولوژی را در وبسایت مرکز kprc.kmu.ac.ir  در پنجره "فعالیتهای پژوهشی" مشاهده و سوالاتی را که توسط داور باید پاسخ داده شود ملاحظه و در تکمیل پروپوزال مورد نظر قرار دهند.
قسمت دوم ـ اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح: 
توجه:  چنانچه طرح دهنده بيش از يك نفر باشد هركدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نماييد.

1ـ نام و نام خانوادگي طرح دهنده: 
2ـ رتبه علمي : 
3ـ محل خدمت : 
4ـ نشاني محل خدمت : 
 5ـ تلفن محل خدمت : 

6ـ نشاني پست الكترونيك : 
7ـ نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوری: 
8-در صورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل  يا خارج محيط دانشگاه مي باشند جدول زير را تكميل نمايند.
	عنوان سمت
	نشاني محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	تلفن محل كار

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9ـ درجات علمي وسوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.

	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10ـ آيا تا كنون دوره هاي روش تحقيق را گذرانده ايد؟ بلي       خير ---- در صورت پاسخ مثبت جدول زير را تكميل فرماييد.

	سطح دوره و نوع آموزشهاي ارائه شده
	تاريــــــــخ
	محل برگزاري دوره

	
	
	


11ـ سابقه آخرین 10 طرح تحقيقاتي كه طرح دهنده در آن مجری/همكار بوده و يا اكنون در حال اجرا دارد ذكر شود.

	عنوان طــــــــــــرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعيت طرح
	نوع همكاري

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12ـ مشخصات همكاران اصلي طرح :

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي

13ـ عنوان طرح به فارسي:

	


14ـ عنوان طرح به انگليسي:
	


15ـ نوع طرح:
   
 بنیادی



كاربردی


               بنیادی- كاربردی         

16-  بيان مسئله، سوابق طرح ، بررسي متون و توجيه ضرورت اجرا (حداکثر 3 صفحه - 1200 کلمه):
17- فهرست منابعي كه در بررسي متون یا روش اجرا استفاده شده است (بر اساس ورود به متن ابتدا منابع فارسي و بعد لاتين  مطابق استاندارد مجلات علمي درج گشته و در صورت لزوم از يك صفحه اضافي استفاده شود) . (حداکثر35  رفرنس )
18ـ  هدف کلي (بر طبق عنوان) طرح :
19ـ اهداف اختصاصي يا ويژه طرح : 
20ـ هدف كاربردي طرح : 
21ـ فرضيات يا سؤالات پژوهش (با توجه به اهداف طرح) : 
22ـ نوع مطالعه را مشخص و در زیر جدول (روش اجرا) موارد مقابل نوع مطالعه انتخابی را توضيح دهيد:

	محل  علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزامأ بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	
	بررسي بيماران (Case series)
	تعريف بيماري ـ جمعيت مورد مطالعه ـ محلهاي مورد مطالعه

	
	بررسي مقطعي(Cross sectional)
	جمعيت موردمطالعه ـ نام متغيرهاي وابسته ومستقل ـ روشهاي نمونه گيري

	
	مطالعه مورد / شاهد(Case / control)
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان ـ  تعريف گروه كنترل و چگونگي انتخاب آنان ـ نسبت شاهد به مورد ـ نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار مي گيرد

	
	مطالعه هم گروهي (Cohort)
	بصورت آينده نگر   (Prospective) يا گذشته نگر (Retrospective)   تعريف جمعيت مورد مطالعه ـ تعريف دقيق  مواجهه ـ  تعريف دقيق  Outcome نحوه مقابله با  Loss 

	 
	مطالعه مداخله اي  (interventional) و
يا  كارآزمايي باليني (clinical trial)
	نوع مطالعه ـ نوع نمونه انساني يا حيواني ـ تعريف نحوه مداخله و ميزان دقيق آن (طول مدت، دوز مورد مصرف و ...) وجود گروه كنترل ـ نحوه تقسيم  در گروه هاي مختلف  (Allocation)   نحوه كوركردن مطالعه ـ نحوه مقابله با خروج نمونه هــــــا از مطالعه (withdrawal, Loss)  ـ  تعريف دقيق پيامد (outcome) 

	
	مطالعات تجربي(Experimental)
	تعريف دقيق سير اجرا ـ تعريف دقيق بررسي ننايح

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسايل
	تعريف دقيق دارو با لوازم ـ آيا مشابه خارجي دارد. در صورت وجود كاتالوگ آن پيوست شود. موارد مصرف ـ نحوه تتاييد دستگاه يا داروي ساخته شده

	
	راه اندازي يك روش سيستم علمي / اجرايي
	

	
	بررسي تست ها
	تعريف دقيق انجام تست ـ تعريف دقيق Gold standard  ـ نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي HSR
	بر اساس نوع مطالعه مانند ستونهاي فوق عمل شود

	
	مطالعات کيفي(Qualitative research)
	مطالعه اي که يافته هاي آن از طريق روش هاي غير آماري بدست مي آيد و فهم ما را پيرامون چگونگي وقايع و پديده ها افزايش مي دهد

	
	مطالعات ارزيابي اقتصاديEconomicev evaluation
	مطالعاتي که به ارزيابي اقتصادي برنامه هاي سلامت با استفاده از روش هايي همچون تحليل هزينه اثر بخش، تحليل هزينه فايده و غيره مي پردازد

	
	مطالعات پيامد) (outcome study
	مطالعه اي که به ارزيابي پيامد يک برنامه يا مداخله در شرايط واقعي مي پردازد


23ـ روش اجرا : ( با توجه به بند 22 موارد لازم براي نوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهيد و در موارد لازم شماره رفرنس ذکر نمایید) . 

24ـ مشخصات ابزار های جمع آوري داده هاي پژوهش (Data Collection Instruments) و چگونگي آن: (در صورتیکه مطالعه انسانی است و فرم ثبت اطلاعات از شرکت کنندگان دارد، این پرسشنامه به انتهای پروپوزال اضافه شود).
25ـ روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن (با ذكر تمام پارامترهاي مورد استفاده برای محاسبه و مراجع آن) : 

26ـ روش تجزيه و تحليل داده ها براي رسيدن به اهداف طرح :
27ـ ملاحظات اخلاقی: (در صورتیکه مطالعه انسانی است، فرم رضایت نامه آگاهانه از شرکت کنندگان به انتهای پروپوزال اضافه شود).
28- ملاحظات ایمنی کار: (شامل ایمنی کار با مواد شیمیایی، مواد بیولوژیک و ...)
1-28- برگه اطلاعات ايمنی مواد و وسایل عفوني
در این قسمت مشخصات و خطرات مربوط به پاتوژن یا پاتوژن هائی (باکتری، ویروس، قارچ و انگل) که در این طرح با آن ها کار خواهد شد، می بایست بر اساس اطلاعات ايمنی مواد عفوني اتحاديه بهداشت عمومي کانادا تکمیل گردد. (http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-eng.php)
	1. نام پاتوژن:(Name)
	2. خطرات پاتوژن:(Pathogenicity/ Toxicity)


	3. اپیدمیولوژی:(Epidemiology)

	4. میزبان:(Host range)

	5. دوز عفونی:(Infection dose)

	6. روش انتقال:(Mode to transmission)

	7. مخزن:(Reservoir)

	8. بیماری مشترک با دام:(Zoonosis)

	9. حساسیت به مواد ضد عفونی کننده:(Susceptibility to disinfectants)

	10. کلاس خطر زیستی:(Risk group classification)

	11. راه های شناسائی:(Survilance)

	12. کمک های اولیه:(First aid/ Treatment)

	13. ایمن شدن:(Immunisation)

	14. عفونت اکتسابی از آزمایشگاه :(Laboratory-Acquired infection)

	15. وسایل محافظتی:(Protective Clothing)

	16. دفع:(DISPOSAL) 


2-28- برگه اطلاعات ايمنی مواد شیمیائی
در این قسمت مشخصات و خطرات مربوط به مواد شیمیائی که در این طرح با آن ها کار خواهد شد، می بایست بر اساس اطلاعات ايمنی مواد شيميايي موجود در مركز تحقيقات ملي بهداشت و ايمني شغلي تکمیل گردد. (https://www.cdc.gov/niosh/npg/npgsyn-e.html). اگر ماده شیمیایی در لینک داده شده یافت نشد، اطلاعات بر اساس برگه اطلاعات ایمنی (SDS) شرکت سازنده تکمیل گردد.
	1. نام ماده:(Name)
	2. اسامی مترادف و نام های تجاری:( Synonyms & Trade Names)


	3. فرمول شیمیائی :(Formula)

	4. خصوصیات فیزیکی :(Physical Description)

	5. وزن مولکولی:(Molecular Weight)

	6. دمای اشتعال:(Flash point)

	7. دمای جوش:(Boiling point)

	8. راه های تماس:(Exposure routes)

	9. علائم مواجهه:(Symptoms)

	10. اندام هدف:(Target organs)

	11. وسایل محافظتی:(Personal protection/ Sanitation)

	12. کمک های اولیه:(First aid)


3-28- سایر ملاحظات ایمنی:
29 ـ محدوديت هاي اجرايي طرح و راهكارهاي كاهش آنها : 
30ـ جدول متغيرها :
	رديف
	عنوان متغير
	تعريف  علمی یا عملي متغیر
	نحوه (یا وسیله) اندازه گيري
	واحد متغیر

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


31ـ جدول زمان بندي مراحل اجرايي طرح از زمان تصویب به بعد (شامل زمان ارائه گزارش هاي طرح) :  (مدت نوشتن پروپوزال و مدت زمان تصویب آورده نشود).
	رديف
	فعاليت  اجرايـــــــــي


	زمان هر مرحله
	وقت اجــــــــــرا (مــــــاه)

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	1
	
	
	· 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	كل زمان پيش بيني شده براي اجراي كامل طرح به ماه :                                                       


توجه:  1ـ  زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي در نظر گرفته مي شود  
      3ـ  دريافت گزارشها و پرداخت اقساط با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.

قسمت چهارم ـ اطلاعات مربوط به هزينه ها

32ـ هزينه كارمندي (پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق الزحمه آنها :

	رديف
	نوع فعاليت هر فرد
	نام فرد
	رتبه علمي
	تعداد ساعت
	حق الزحمه سا عتي
	جمع  (ريال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	 
	
	


33ـ هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر مؤسسات صورت مي گيرد.

	موضوع آزمايش يا خدمت تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات مورد استفاده
	هزينه براي هر مورد
	جمع هزینه (ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه آزمايشها یا خدمات                                                                                                                  ريال

	  


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود.

34ـ وسايل غير مصرفي: (این وسایل طبق قرارداد در پایان طرح باید به مرکز عودت داده شوند)
	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	جمع 

(ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع                                              ريال




35ـ مواد و وسایل مصرفي :

	نام ماده/وسیله
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد يا مقدارلازم
	قيمت واحد
	جمع

 (ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


36ـ هزينه مسافرت :

	هدف از انجام مسافرت 
	مقصد
	تعداد دفعات
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	
	

	  جمع هزينه مسافرت:                                   ريال


37ـ هزينه هاي ديگر
	هزينه تكثير اوراق
	                                                              ریال

	ساير موارد (پيش بيني نشده)
	                                         ریال


38ـ جمع هزينه هاي طرح :

	هزينه پرسنلي
	ریال
	هزينه وسايل و مواد مصرفي
	ریال

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	ریال
	هزينه مسافرت
	                                    ریال

	هزينه وسايل  غير مصرفي
	  ريال
	هزينه هاي ديگر
	                                   ریال

	هزینه نگهداری حیوانات 
	ریال
	
	

	جمع  كل هزینه طرح                                                             ريال  


میزان تامین هزینه توسط منابع دیگر   ........................................ ریال
نام منبع دیگر تامین هزینه ............................................................ (گواهی موافقت از منبع تامین هزینه با ذکر مبلغ مشارکت باید ضمیمه پروپوزال گردد).
میزان تقاضای هزینه از مرکز تحقیقات فیزیولوژی ..................................  ریال

· اینجانب به عنوان مجری طرح و با نمایندگی از طرف سایر همکاران، شرایط ذکر شده در "قرارداد اجرای طرح" و "تعهد نامه مجری/دانشجو" را مطالعه کرده و با آن موافقت دارم (متن قرارداد و تعهد نامه در وبسایت مرکز   kprc.kmu.ac.ir ، در پنجره فعالیتهای پژوهشی وجود دارد).
· این طرح با مشارکت .................................................... به صورت طرح مشترک بین دو مرکز  اجرا می گردد.
نام و نام خانوادگي مجري                                                                    رئيس مرکز تحقيقات فيزيولوژی کرمان
                      تاريخ و امضاء                                                                                                           تاريخ و ا مضاء                  
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